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1 UVOD 
Človeka odraščanje in nadaljnje življenjske izkušnje mnogokrat privedejo v stisko, iz 
katere pogosto ne zna najti izhoda, zato si želi iz realnosti pobegniti, največkrat iz 
družbenih razlogov, tj. zaradi službe, brezposelnosti, revščine in podobnega. Gre lahko 
za pretresljiva doživetja, v katerih si ne zna pomagati in si želi le kratkega oddiha od 
realnega življenja, zato poseže po drogi. Toda poglavitni problem v družbi ni droga, 
temveč človek in njegova nezmožnost (Marjanovič Umek in Zupančič, 2009). 
Zahodna družba namreč čedalje bolj temelji na delu, tekmovalnosti in na avtonomiji; 
postavljanje in boj za prevlado se začnejo že v šoli, z odraščanjem se samo še bolj 
stopnjujejo. Učinki drog pa so nasprotni − ob zaužitju se pojavijo občutki ugodja, 
pasivnosti in odvisnosti (Poljšak, 2004). 
Nacionalno poročilo 2014 o stanju na področju prepovedanih drog v Republiki 
Sloveniji, ki ga je objavil Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), na podlagi 
podatkov, pridobljenih v letih 2011−2014 z različnimi tipi anketiranja med državljani 
Republike Slovenije, starimi med 15 in 64 let, ugotavlja, da je 16,2 % od 7514 
anketirancev vsaj enkrat v življenju poskusilo nedovoljene droge (NIJZ, 2014a). 
Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA) pa je izdal poročilo o 
drogah v Evropi za leto 2013, ki predstavlja izsledke raziskav iz vseh držav, vključenih 
v njegovo delovanje. Po podatkih iz anketnih vprašalnikov, ki so jih izpolnjevali 
anketiranci, stari med 15 in 64 leti, je 85 milijonov Evropejcev nedovoljene droge 
uporabilo vsaj enkrat v življenju (EMCDDA, 2013). 
Uživanje drog je dolgotrajen problem s svetovno razsežnostjo, toda v zadnjem času 
število uporabnikov drastično raste in prepovedane droge so dostopnejše, njihova 
uporaba pa je najbolj razširjena med mladostniki med štirinajstim in petindvajsetim 
letom starosti. Vzroki uživanja prepovedanih drog so različni, zadevajo pa način 
življenja, družino in družbo (Grebenc, 2003).  
V življenju so obdobja, v katerih je človek ranljivejši in dovzetnejši za uporabo 
prepovedanih drog. Ključno je, da posameznik pozna sebe, svoje potrebe in želje, 
predvsem pa, da se zaveda, da je uživanje drog začaran krog, iz katerega se izhoda 
velikokrat ne najde (Kvaternik, 2006).  
1.1 Mladostnik 
1.1.1 Družbeni in psihosocialni razvoj mladostnika 
Mladostništvo je obdobje med koncem otroštva in začetkom zgodnje odraslosti, ki se 
deli na več podobdobij, na zgodnje mladostništvo, tj. do štirinajstega leta starosti, na 
srednje mladostništvo, ki traja približno do osemnajstega leta starosti, in na pozno 
mladostništvo do štiriindvajsetega leta starosti (Marjanovič Umek in Zupančič, 2009).  
Mladostnik se z odraščanjem spreminja na telesni in na duševni ravni. Vse notranje 
spremembe mladostnika skupaj z družbenim nemirom, zaradi korenito spremenjenega 
dojemanja sveta spodbujajo k iskanju samega sebe. Mladostništvo je namreč čas 
dozorevanja, kakor s svojim pomenom eksplicitno izraža tujka adolescenca 
(Marjanovič Umek in Zupančič, 2009). Mladostništvo ali adolescenca je namreč 
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obdobje sprememb – rast aken, prsi, ega idr. − in obdobje prvih izkustev, kot so npr. 
prvo kajenje in prva pijavnost, prva spolna izkušnja, prva menstrucija ali prvi izliv 
semena (Štrukelj, 2008).  
Mladostnikovo zatočišče pred svetom in samim sabo je še vedno družina kot skupina 
ljudi v tesnem sorodstvenem stiku, a si v obdobju mladostništva želi mladostnik najti 
pot med potrebo po varnosti in željo po neodvisnosti. Večino časa mladostnik preživi v 
družbi prijateljev in sošolcev, v vrstniških skupinah, kjer pa se rad dokazuje in poskuša 
različne snovi ter stvari, zato da bi bil sprejet. Pri takšnih odločitvah v ospredje stopajo 
posameznikove vrednote. Večini sta skupna t. i. sodobna vrednota v odnosih in intimi 
ter osebnostno tveganje, kot je alkoholizem, uživanje prepovedanih drog, kajenje, beg 
od doma, nezakonito vedenje in tudi poskus samomora (Neyrand, 2003). Mladostnik se 
lahko znajde v stiski in tedaj je treba graditi na podpori ter na pomoči staršem in 
mladostniku. 
Ko otrok prestopi v obdobje pubertete in mladostništva, začne predelovati vse 
informacije in izkušnje iz preteklosti ter se ukvarjati z vprašanji o življenju − večino 
svojega časa torej nameni samemu sebi (Kobal Grum, 2000). Gre za oblikovanje 
identitete, natančneje, za retrospektiven način, kajti mladostnik podoživlja in rešuje 
nerešene stvari ter konflikte iz otroštva (Poljšak - Škraban, 2004). 
Nerešeni dogodki iz preteklosti ga lahko privedejo do identitetne zmede (Kobal Grum, 
2000) oz. do motenj identitete, odraz katere so predvsem depresivna razpoloženja in 
identitetne krize. Gre za obdobje subjektivnih stisk, kajti mladostnik ne more uskladiti 
vseh vidikov sebe in razrešiti svojih problemov, kot so življenjski cilji, izbira poklica, 
odnosi s prijatelji, spolna orientacija, verovanje in vrednostni sistem ter integracija v 
skupnosti (Pačnik, 1991). V identitetni krizi ni zmožen trezno razmišljati, začne pa se 
tudi preizkušati v različnih vlogah, a ima občutek, da ne ustreza pričakovanjem drugih. 
Mladostniki so namreč pogosto zmedeni, niso prepričani vase, ne vedo, kaj hočejo, sami 
ne znajo iti naprej, toda mladostniško negotovost vsak sprejema in doživlja drugače, 
vpliva pa tudi na njihovo druženje z vrstniki. Mladostnik se lahko v hipu spremeni, 
lahko postane zelo netoleranten do drugih skupin (Kobal Grum, 2000).  
Mladostnik pa začne skrbeti tudi za svojo prihodnost. Drugi način oblikovanja identitete 
je namreč prospektivnega značaja, kar pomeni, da posameznik svojo identiteto gradi 
tako, da preuči vse prihodnje krize, v katere bo zapadel kot odrasla oseba (Poljšak - 
Škraban, 2004).  
Identiteta torej bodisi retro- bodisi prospektivno nastaja s selektivnim zavračanjem in 
identificiranjem iz otroštva. Je celovita in predstavlja integracijo zavestno sprejetih 
identifikacij, a pri njenem oblikovanju vsak mladostnik doživlja identitetno krizo. 
Vsako krizo pa spremljajo razvojni konflikti, ki so (Poljšak - Škraban, 2004): 
 časovna perspektiva v nasprotju s časovno zmedenostjo – gre za načrte za 
prihodnost, ki se kažejo kot časovna zmedenost;  
 gotovost vase v nasprotju z negotovostjo vase − pojavljajo se nerešeni konflikti 
iz otroštva, ki se kažejo v obliki dvomov in sramu; 
 preizkušanje različnih vlog v nasprotju z osredinjenjem na eno samo vlogo − 
pomembno je razumno preizkušanje različnih vlog in s tem pridobivanje 
izkušenj za nadaljnje življenje;  
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 učenje v nasprotju z delovno ohromelostjo – mladostnika se postavlja v različne 
vloge, s čimer se uči opravljati nove dejavnosti, ki jih kot otrok ni poznal; 
 seksualna polarizacija v nasprotju z biseksualno zmedenostjo;  
 ustrezen odnos do avtoritet v nasprotju z zmedenostjo v odnosu do avtoritet; 
 oblikovanje avtonomnega vrednostnega sistema v nasprotju z zmedenostjo. 
Seksualna polarizacija v nasprotju z biseksualno zmedenostjo, ustrezen odnos do 
avtoritet v nasprotju z zmedenostjo v odnosu do avtoritet in oblikovanje avtonomnega 
vrednostnega sistema v nasprotju z zmedenostjo so tista nasprotja, ki jih mora vsak 
mladostnik ustrezno rešiti pred vstopom v odraslost (Poljšak - Škraban, 2004).  
Mladostnik samega sebe preizkuša skozi odnose, če pa tega ne počne, pride do socialne 
izolacije. Pri odkrivanju identitete torej lahko naleti na težave, ki se jim sam ne zmore 
izogniti ali pa jih sam ne zna rešiti. Ob takšnih dogodkih ali tudi zaradi previsokih ciljev 
staršev si lahko ustvari t. i. negativno identiteto, tj. zavračanje ponujenih vzorcev 
identitet. V težki situaciji si mladostnik navadno izbere prav tiste vloge, ki so mu bile 
prestavljene kot nezaželene in nevarne (Poljšak - Škraban, 2004).  
Negativno identiteto, ki je pokazatelj identitetne zmedenosti, je lažje oblikovati kot 
pozitivno, saj temelji na namernem odklanjanju in nasprotovanju vrednot. Toda 
negativna identiteta ni trajnostna in  mladostnik z njo ni zadovoljen (Horvat in Lončarič, 
2014). Nikoli namreč ne vodi do zadovoljive samopodobe, ki bi jo mladostnik sprejel 
kot svojo (Poljšak - Škraban, 2004). 
1.1.2 Mladostnik in vrstniki 
Mladostnik veliko časa preživi v družbi vrstnikov in prijateljev. Največ mladostnikov v 
današnjem času živi pri starših, zato so zanj pomembni drugi kraji in prostori za 
medsebojno druženje. Mladostnikova družba se sprva ločuje po spolu in starosti; gre 
namreč za tihi sporazum med mladimi. Najpogosteje se mladi družijo izven doma, npr. 
v kavarnah, na ulicah, v prostorih za športne dejavnosti in v šoli (Neyrand, 2003). 
Največ časa s svojimi vrstniki mladostnik preživi predvsem v šoli, ki je prvotni prostor 
za druženje mladih. Kot taka je pomemben dejavnik preobrazbe in iskanja identitete v 
mladosti ter obenem tudi medij za način bivanja, govorjenja, oblačenja, razlikovanja in 
oblikovanja identitete (Neyrand, 2003). 
Kastelic in Mikulan (2004, str. 62, 63) izpostavljata pomen vrstnikov med odraščanjem, 
kajti za mladostnika je pomembna sprejetost in pripadnost družbi. Če mu je družba 
uspešnih, zdravih in dejavnih sovrstnikov nedosegljiva, se običajno vključi v družbo 
enakih, v katerih je navadno skupni interes droga. 
1.1.3 Socializacija mladostnika 
Ljudje smo svobodna bitja in potemtakem po lastni volji ter presoji izbiramo med 
danimi življenjskimi možnostmi in situacijami. Mladi tako dogodkom, ravnanjem 
drugih in lastnemu delovanju pripisujejo različne pomene, si svet okrog sebe razlagajo 
različno, zato pa se tudi procesi v njihovi socializaciji razvijajo različno (Počkar in sod., 
2009). 
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Socializacija je proces posameznikovega prilagajanja družbi, ki poteka v vseh obdobjih 
odraščanja, nanj pa vplivajo dejavniki, kot so družina, šola, vrstniki, verske skupnosti, 
mediji (Bergant, 1970). Družbeni dejavniki (stopnja poveznosti, vrednote in norme) 
torej vplivajo na posameznikove odločitve (Počkar in sod., 2009). 
Posameznik si svojo identiteto oblikuje med t. i. primarno, sekundarno in terciarno 
socializacijo in se nauči v družbi (pre)živeti (Bergant, 1970). Pomembno je namreč 
pridobiti sociološko znanje, ki je v pomoč pri odkrivanju in pri boljšemu razumevanju 
različnih položajev, v katerih se lahko mladostnik kot posameznik znajde. Ozavestijo se 
družbene okoliščine, ki nadalje vplivajo na njegova dejanja in položaje (Počkar in sod., 
2009). 
Primarna socializacija se začne takoj po rojstvu v družini. Gre za razvijanje otrokovih 
duševnih in osebnostnih lastnosti, ki mu niso prirojene, ampak so ob rojstvu nanj 
prenesene kot dispozicije, vgrajene v živčni sitem, ki jih je treba aktivirati (Bregant, 
1970). 
Sekundarna socializacija se začne z vstopom v izobraževalno ustanovo, kjer se otroci 
soočajo s formalnimi in z neformalnimi odnosi ter se učijo in prevzemajo nove naloge 
(Bergant, 1970). Bergant (1970) meni, da je uspeh sekundarne socializacije odvisen 
predvsem od primarne. 
V sodobni razčlenjeni družbi se mora človek nenehno socializirati. Procese socializacije 
so včasih povezovali samo z odraščanjem in z vključevanjem v družbo, toda danes se 
opozarja tudi na poznejšo socializacijo, ki je povezana z vstopom v poklic, s 
prevzemanjem partnerskih in starševskih nalog ipd. Gre za terciarno socializacijo oz. za 
socializacijo odraslih (Hauptman in Komotar, 2010). 
Resocializacija pa je proces ponovne socializacije, v katerem pride do izničenja učinkov 
prejšnje socializacije. Cilj družbe, v katero je posameznik vključen, je posameznika 
socializirati in mu pokazati, kaj je storil narobe. V proces resocializacije so namreč 
najpogosteje vključeni odvisniki, prestopniki, ki so morajo živeti v različnih institucijah 
in zavodih (Goffman, 2008). 
1.2 Identiteta mladostnika 
Mladost je obdobje odvisnosti mladih od odraslih, čeprav se stopnja odvisnosti z leti 
zmanjšuje. Veliko mladih svojo identiteto gradi na stabilnih in na zaupanja vrednih 
odnosih, na temelju katerih si razvijajo močno in stabilno identiteto (Ule in Kuhar, 
2003). Identiteta posameznika namreč ni in ne more biti projekt, ki se ga lahko dokonča, 
kajti usmerjena je v iskanje, ki se ne zaključi nikoli (Marjanovič Umek in Zupančič, 
2009). 
Identitete posameznikov se zaradi individualnosti razlikujejo in zato njihova 
klasifikacija ni mogoča, lahko pa se v grobem opredeli identne strategije mladosti. Med 
identne strategije mladosti se tako uvrščajo konvencionalizem, kulturalna iskanja in 
neokonservatizem, in sicer (Ule in Kuhar, 2003): 
 konvencionalizem je trmasto vztrajanje v nepriznavanju sprememb;  
 kulturalna iskanja posamezniku pomagajo iskati jasen smisel življenja;  
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 neokonservatizem poskuša postaviti tradicionalno družinsko vrednoto, red in 
optimizem. 
1.2.1 Razvoj identitete 
Identiteta človeka se začne oblikovati že po prvem letu starosti, njeno izpopolnjevanje 
pa traja celo življenje (Marjanovič Umek in Zupančič, 2009). 
Z oblikovanjem identitete v mladostništvu je tesno povezana identitetna kriza. 
Mladostnik mora odkriti tisto, kar mu ustreza, in pri tem preizkušati različne vloge. 
Identiteto si namreč ustvari sam z opazovanjem svojih telesnih in psiholoških 
sprememb. Identiteta izhaja iz sprememb v posameznikovi družbeni vlogi in je v 
odvisna predvsem od uspešnosti obvladovanja identitetne krize (Marjanovič Umek in 
Zupančič, 2009). 
Razvoj identitete poteka različno hitro, nanj pa vplivajo številni faktorji, ki se pojavljajo 
v različnih obdobjih in so tudi različno pomembni. To so: obseg identifikacij s starši 
pred mladostništvom in v njegovem času, vzgojni stil v družini, socialna pričakovanja 
glede identitetnih izbir, ki obstajajo v družini in v šoli, obseg možnosti identitetnih izbir 
ter sposobnost predadolescenta z identitetnimi vsebinami. Na mladostnika in na njegovo 
oblikovanje identitete torej vplivajo družina, delovno okolje in družba. Vsi identitetni 
položaji se razvijajo bodisi v pozitivno bodisi v negativno smer (Poljšak - Škraban, 
2004). 
Vsako razvojno spremembo je mogoče prepoznati v značilni obliki. Lahko gre za 
dosledni napredek v razvitejših identitetnih položajih, lahko za nedosledne spremembe, 
ki so sicer zelo redke, ali pa za regresijo. Regresija je psihična sprememba, pri kateri 
pride do spopadanja s stresom in posledično do sprememb v vedenju (Kobal Grum, 
2000). 
1.3 Droge 
Droge so v svetu razširjene že vrsto let. So del naše narave in našega načina življenja 
(Žigon, 2000). 
Področje prepovedanih drog se ureja s predpisi in zakoni. Sprejemajo se nacionalni 
programi in zakonodaja, obenem pa se na področju preprečevanja uživanja 
prepovedanih drog načrtuje in izvaja številne dejavnosti (Vlada RS in Urad za droge, 
2004). 
Prepovedane droge se obravnavajo predvsem v povezavi s tragičnimi usodami, z 
organiziranim kriminalom in s terorizmom. Gre za dejavnike, ki zaznamujejo tudi 
družinske krize, brezdomstvo in brezposelnost (Vlada RS in Urad za droge, 2004). 
Droge je najti na vsakem koraku in na vsakem delu sveta, pa naj bo še bolj odročen, 
zato je predvsem mlado populacijo prebivalstva treba dobro poučiti o njihovih 
negativnih učinkih in storiti vse, da se število uporabnikov prepovedanih drog zmanjša. 
Kajti, »/d/roge so nam nekako še tako daleč, v resnici pa so že tu, na naši ulici, v naši 
šoli in celo pri nas doma« (Žigon v Hodžić, 2005, str. 14). 
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1.3.1 Definicije droge 
Definicij droge je danes veliko. Po prvotnih opredelitvah je droga naravna zdravilna 
sestavina, ki se jo lahko uporablja kot začimbo, poživilo ali v kozmetične namene 
(Žigon, 2000). 
Beseda droga pomeni zdravilo ali snov, ki jo človek navadno zaužije prostovoljno, da bi 
dosegel začasno prijetno duševno stanje. V zadnjem času pa se kot droge opredeljuje 
tudi nekatere rastlinske in kemične surovine ter snovi, ki spremenijo človekovo duševno 
stanje in s tem tudi njegovo vedenje (Žigon, 2000). 
Opojne droge so namreč kemijske spojine, ki delujejo na centralni živčni sitem. 
Polovica vseh organskih spojin je heterocikličnih, mednje pa spadajo tudi zdravila, 
antibiotiki in alkaloidi. Droge so torej tiste snovi, ki pridejo v organizem, po krvi 
potujejo do možganov in spremenijo njihovo delovanje. Pri redni uporabi povzročijo 
telesno in duševno odvisnost, lahko pa pride tudi do telesnih, duševnih in družbenih 
motenj (Žigon, 2000). 
V skladu s slovensko zakonodajo so droge vse rastline in substance naravne ali umetne 
pridelave, ki imajo psihotropne učinke ter vplivajo na telesno in na duševno zdravje 
ljudi. Opredeljene so v posebnem zakonu (Uradni list RS, 2003). 
Včasih se je droge delilo na mehke (marihuana, LSD, sintetične droge) in na trde ter se 
mehkim pripisovalo neškodljivost uživanja. Še zmeraj mnogi ljudje o mehkih drogah 
nimajo pomislekov, svarila o nevarnosti zanje nimajo pomena. Danes se namreč droge 
delijo na dovoljene in na nedovoljene ali prepovedane. Med dovoljene droge se uvrščata 
alkohol in nikotin, med nedovoljene pa marihuana, kokain, heroin ter ostale droge, torej 
tudi mehke (Auer, 2001). 
Najpogosteje uporabljane droge pri mladostnikih so kanabinoidi; med kanabinoidne 
droge spadata marihuana in hašiš (Auer, 2001). Pridobiva se ju iz indijske konoplje (lat. 
Cannabis sativa), ki izvira iz osrednje Azije, njena omamna učinkovina pa je THC.1 Iz 
konoplje so narejeni različni pripravki oz. droge. Bang je vrsta droge, ki se jo pridobiva 
iz konoplje in vsebuje najmanjšo vrednost THC-ja. Ganja se pripravlja iz vršičkov 
posebej vzgojene konoplje, največjo vrednost THC-ja pa vsebuje hašiš, ki ga 
pridobivajo iz smolnastih izcedkov listov (Sande, 2007). 
Psihični učinki kanabinoidov so različni in tudi na posameznika delujejo različno. 
Marihuana deluje že po nekaj minutah, svoj vrhunec pa doseže nekje med drugo in 
četrto uro po zaužitju. Zaužije se jo lahko tudi s hrano, vendar je njen učinek 2−3-krat 
manjši. Pri večini uporabnikov se po zaužitju pojavijo motnje občutka, časa in prostora, 
pogoste so tudi motnje spomina ter napadi smeha (Sande, 2007). 
1.3.2 Miti o drogah 
Uživanje drog je danes še vedno stigmatizirano. Največ informacij je velikokrat 
popačenih. Kljub zavedanju, da smo si ljudje različni in da drugače razmišljamo, 
                                                 
1
 Obstaja tudi t. i. industrijska konoplja, ki naj ne bi vsebovala THC-ja (Sande, 2007). 
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namreč krožijo miti o drogah, ki temeljijo predvsem na predsodkih in na nepoznavanju 
področja (DrogArt, 2013). 
Najpogostejši miti o uživanju nedovoljenih drog so (DrogArt, 2013): 
 odvisnost je stvar volje − nihče ne načrtuje, da bo začel jemati drogo in postal od 
nje odvisen. Uživanje drog se začne z izbiro posameznika, vendar pa odvisnosti 
nihče ne izbere sam; 
 dovoljene droge niso škodljive − če nekaj ni prepovedano, ne pomeni, da ni 
škodljivo in da ne povzroča stranskih učinkov; 
 uživanje konoplje je varno − kot vsaka droga ima tudi konoplja stranske učinke 
in povzroča odvisnost; 
 naravne droge so manj škodljive od sintetičnih − nikjer ni zatrjeno, da uživanje 
drog naravnega izvora za posameznika ni nevarno; 
 posameznik iz urejene družine ne more postati odvisnik − družina, stan in droga 
niso medsebojno povezani; 
 odvisnik ostane odvisnik − odvisnost se da premagati. 
Miti so med nami in bodo, dokler ljudje ne spremenimo svoje miselnosti. 
1.3.3 Širjenje droge 
Večjo masovno uporabo drog v Evropi je bilo zaznati leta 1985 z razmahom nove 
droge, tj. ekstazija. Njegova uporaba se je širila prek obiskovalcev Amerike in prek DJ-
ev v nočnih klubih, predvsem v ibiških, ko so jih obiskovali zaprti krogi glasbenikov. 
Od tedaj naprej se je čedalje bolj razvijala glasbena kultura, začeli so se tudi prvi house 
partiji, z njimi pa tudi množično zlorabljanje in preprodajanje drog (Drejc, 2004). 
Poti širjenja drog so zelo dobro organizirane in razširjene po celem svetu. Droge tako 
niso problem samo v Evropi, ampak tudi v Afriki, kjer močno ovirajo razvoj kontinenta. 
Največ kokaina pridelajo v Južni Ameriki, in sicer v Kolumbiji, Mehiki, Panami, 
Venezueli in v Peruju, izvozijo pa ga predvsem v ZDA in v Kanado (Naglič, 2009). 
Najbolj razvita je t. i. balkanska pot, po kateri se na zahodnoevropska tržišča v veliki 
meri tihotapi heroin iz Azije in na kateri je ključnega pomena tudi Slovenija. Klasična 
balkanska pot namreč poteka iz Turčije prek Bolgarije, Srbije, Črne Gore, Hrvaške, 
Slovenije in Avstrije v Srednjo Evropo ter prek Italije v Zahodno Evropo. Po njej se 
drogo najpogosteje prevaža s tovornjaki v cestnem prometu z označbo TIR (fr. 
transports internationaux routiers), ki omogoča nenadzorovan prehod prek državnih 
meja (Naglič, 2009). 
Po isti poti kot heroin se tihotapi tudi konopljo in njene proizvode, predvsem prek 
Albanije, Makedonije in Bolgarije v Turčijo. Toda največje količine konoplje se 
tihotapijo v ladijskem prometu, tudi prek Slovenije (Naglič, 2009). 
Smeri tihotapljenja nedovoljenih drog se deloma spreminjajo, saj jih preusmerjajo čez 
druge manj vpadljive države. Tihotapske poti so zelo dobro organizirane in čedalje težje 
jih je odkrivati, zato je pomemben reden nadzor nad tovornim in nad ladijskim 
prometom (Naglič, 2009). 
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1.3.4 Zakonska ureditev nedovoljenih drog v Sloveniji 
Temeljna zakonodaja v Republiki Sloveniji na področju prepovedanih drog je naslednja 
(PisRS, 2000): 
 Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (1999); 
 Kazenski zakonik (2012); 
 Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in obravnavi uživalcev 
prepovedanih drog (1999), ki določa ukrepe in dejavnosti za zmanjšanje 
povpraševanja po drogah; 
 Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog (2000), ki določa razvrstitev 
prepovedanih drog glede na nevarnost za zdravje ljudi zaradi njihove zlorabe. 
Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD) je objavljen v 
Uradnem listu RS, št. 108/1999. Gre za splošen predpis za področje nedovoljenih drog, 
ki prepoveduje posest nedovoljenih drog in opredeljuje prekrške ter določa kazni. Na 
njegovi podlagi je bila sprejeta Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog. Spremembe so 
v Uradnem listu, št. 49/2001, 78/2002, 53/2004, 37/2005, kjer je sprotno določeno, 
katere droge so prepovedane. Uredbo dopolnjuje Vlada Republike Slovenije (PisRS, 
2000). 
Kazenski zakonik (KZ-1UPB2), objavljen v Uradnem listu, št. 50/2012, določa kazniva 
dejanja. Za urejanje področja nedovoljenih drog v Republiki Sloveniji sta pomembna 
186. člen (Neupravičena proizvodnja in promet s prepovedanimi drogami, 
nedovoljenimi snovmi v športu in prehodnimi sestavinami za izvedbo nedovoljenih 
drog) in 187. člen (Omogočanje uživanja prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v 
športu) (Uradni list RS, 2008).  
Zakon o pravilih cestnega prometa (ZPrCP) iz Uradnega lista, št. 109/2010, od 104. do 
111. člena prepoveduje vožnjo pod vplivom drog in alkohola, določa kazni in postopek 
za ugotovitev vožnje pod vplivom (Uradni list RS, 2010). 
1.4 Mladostnik in uporaba nedovoljenih drog 
Opredelitev socialnega okolja in opis ter razlaga učinkov njegovega delovanja na 
mladostnika, ki uživa nedovoljene droge razlagajo teorije o socialnem nadzoru, t. i. 
Hirschi social control in Peer cluster theory, pa tudi teorije socialnega učenja, tj. Social 
learning theory, in Gateway theories (Korotkikh, 2007). 
Hirschi social control (slov. Hirschijev socialni nadzor) je ena prvih teorij o 
mladostnikih kot uporabnikih drog, poudarja pa skladnost družbe, postavljenih meril in 
norm ter pojasnjuje, zakaj jih nekateri mladi kljub drogam in ostalim skušnjavam ne 
bodo kršili. Po njenih trditvah prestopniško vedenje povzroča šibka ali prekinjena 
povezava med posameznikom in družbo (Korotkikh, 2007). 
Peer cluster theory (slov. teorija vrstniške socializacije) temelji na hipotezi, da so 
medsebojni odnosi najpomembnejši in da vplivajo na mladostnika ter na uporabo 
prepovedanih drog. Glavni dejavniki družbenega okolja so družina, šola in vrstniki, s 
tem, da ima združenje močnih vrstnikov na mladostnika neposreden vpliv, medtem ko 
družina in šola nanj vplivata posredno (Korotkikh, 2007). Vrstniška socializacija torej 
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zaznamuje razvoj posameznikove osebnosti, toda teorija kljub temu nasprotuje 
splošnemu prepričanju, da starši na razvoj otrokove/mladostnikove osebnosti nimajo 
dolgoročnega vpliva. Na oblikovanje njegove osebnosti namreč vplivajo vrstniki, norme 
vrstniške skupine in odnos staršev do njega (Verk, 2007). 
Social learning theory (slov. teorija socialnega učenja) pojasnjuje mehanizme, ki 
delujejo kot motivacija za prestopniško mladostnikovo vedenje in kot nadzor nad njim, 
ter predpostavlja, da mladi svoje mišljenje o prepovedanih drogah oblikujejo predvsem 
na podlagi mišljenj vzornikov, prijateljev in staršev. Pomembno je torej, da socialno 
okolje mladim zagotavlja pozitivne pogoje in vzornike ter jih uči tistih spretnosti, ki 
razvijajo prepričanje, da so droge škodljive, in moč, da se jim uprejo (Korotkikh, 2007). 
Gateway theories (slov. teorija prehoda) vključujejo 2 načina uporabe drog glede na 
njihovo naravo. Prvi se začne s snovmi, kot so alkohol, tobak ali marihuana, drugi pa z 
drogami, kot je npr. marihuana, ki povzročajo možnost za dovzetnost uporabe trših 
drog. Ugotavljajo tudi, da mladostnikovo uživanje drog napreduje v 4 fazah, ki so 
abstinenca, uživanje alkohola in tobaka, uporaba marihuane in ostalih prepovedanih 
snovi (Korotkikh, 2007). 
Navedene teorije so podlaga mnogim raziskavam, ki jih je treba upoštevati pri 
načrtovanju preventivnih dejavnosti. Kajti, preprečiti je treba odvisnost in mlade 
poučiti, da ima vsako zaužitje prepovedanih drog posledice (Auer, 2001). 
Vse snovi, ki so na listi prepovedanih, imajo za uživalca škodljive učinke in v veliki 
meri zmanjšujejo njegovo storilnost (Taschner, 2002). Mladi radi preizkušajo različne 
snovi, včasih samo zato, da bi se v družbi uveljavili. Najpogosteje droge uporabljajo ali 
iz svoje radovednosti ali pa iz radovednosti, ki je posledica družbenega pritiska 
(Taschner, 2002). 
Mladostnik večino svojega časa preživi v družbi, zato lahko podleže njenim pritiskom, 
lahko pa se ji zoperstavi in ubere svojo pot, toda možnost upora zaradi strahu, da bo 
ostal sam, izbere le redkokdaj. V večini primerov se namreč prilagodi skupini in njenim 
običajem, kar pa je pogosto izhodišče za uživanje nedovoljenih drog (Taschner, 2002). 
Drugi najpogostejši povod za uporabo drog so težave v družini in misel na pobeg, ki 
velikokrat vodi do zlorabe drog in alkohola. Z uporabo prepovedanih snovi posameznik 
za kratek čas pozabi na težave, njegovi občutki se spremenijo, najde mir, ki ga 
potrebuje, čeprav je le kratkotrajen (Taschner, 2002). 
Zanikanje problemov vodi v njihovo kopičenje do mere, ko jih posameznik ni več 
sposoben rešiti sam in pojavijo se misli o begu iz stvarnosti. Pogost vzrok 
mladostnikove uporabe droge je tudi organizacija prostega časa. Oseba, ki je motivirana 
in ima svoj prosti čas zapolnjen, drogo le redko uživa, medtem ko je prepoznati tudi 
primere, ko zaradi neorganiziranega prostega časa jemljejo drogo (Taschner, 2002). 
Pomembna je vloga staršev, učiteljev in vseh, s katerimi mladostnik med odraščanjem, 
ko si oblikuje svojo identiteto, preživi največ časa. Med odraščanjem se namreč, tako 
kot v vsakem učnem procesu, pojavlja posnemanje. Mladi se navadno zgledujejo in 
posnemajo starejše. Če so starši ali ostali, ki so v stiku z mladostnikom, pod vplivom 
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prepovedanih drog, je možnost, da tudi sam začne jemati drogo, velika (Taschner, 
2002). 
Med vzroki za uživanje drog so emancipacijski motivi oz. motivi osvoboditve, ki so 
pokazatelji, da je uživanje drog akt osvoboditve. Pogosti razlogi za uporabo drog so tudi 
duševne motnje, strah, motnje koncentracije in težave, povezane z navezovanjem 
stikov. Tako lahko tudi psihične motnje postanejo vzrok za uživanje prepovedanih drog. 
Pri takih bolnikih je postavljena t. i. dvojna diagnoza, tj. odvisnost in psihična bolezen 
hkrati (Taschner, 2002). 
Osebnostne značilnosti posameznika ne povečujejo tveganja za uporabo nedovoljenih 
drog, na katero sicer vplivajo dejavniki tveganja, a tudi njim popolnoma nasprotni 
zaščitni dejavniki, ki zmanjšajo možnost uživanja drog. Mednje spadajo (Taschner, 
2002):  
 sposobnost premagovanja ovir; 
 zaupanje; 
 samozavest; 
 sposobnost dobre komunikacije; 
 sposobnost za kritično druženje. 
Ti dejavniki so cilji, na katere se je treba osrediniti pri vzgoji. Posameznik se mora 
naučiti shajati s svojo prihodnostjo (Taschner, 2002).  
1.5 Socialne in družbene posledice uporabe nedovoljenih drog 
Običajno uživalci nedovoljenih drog živijo v slabih življenjskih razmerah in zaradi stisk 
ter težav zapadejo v odvisnost. Socialne posledice so različne in se pri vsakem 
posamezniku kažejo drugače, na splošno pa je opaziti spremenjen življenjski slog in 
kriminalno udejstvovanje zaradi pomanjkanja finančnih sredstev, prične pa se tudi 
življenje na družbenem obrobju. V današnjem času je oseba, ki uživa nedovoljene 
droge, za družbo nesprejemljiva, kar privede do njene socialne izolacije. Zaradi početja, 
ki je nezakonito, se torej oddaljuje od ostalih in s tem izgubi stike z njimi (Grebenc, 
2003). 
Koncept kakovosti življenja se je oblikoval ob spoznanju, da rast družbenega proizvoda 
ne pomeni nujno tudi kakovostnega življenja, temveč slednje obsega tudi to, ali ima 
posameznik nadzor nad viri, s katerimi nadzoruje svoje potrebe. Če posameznik do njih 
nima dostopa, so njegove življenjske možnosti manjše, izbire pa omejene, zlasti na 
področju izobraževanja, stanovanja, prevozov, zaposlitve in preživljanja prostega časa, 
kar vse znižuje kakovost njegovega življenja (Škerjanc, 2004). 
Vsak, ki je odvisen od nedovoljenih drog, potrebuje pomoč in spodbudo pri 
premagovanju ovir, pri soočanju s težavami, pri iskanju zaposlitve in pri učenju 
samostojnosti (Grebenc, 2003). 
Od nedovoljenih drog niso odvisni samo ljudje iz nižjih socialnih razredov, ampak tudi 
ljudje iz višjih socialnih razredov, izobraženi in zaposleni. Odvisnik od nedovoljenih 
drog je lahko vsak (Grebenc, 2003). 
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1.6 Odvisnost in mladostnik 
Za opredelitev odvisnosti so postavljeni kriteriji, ki so obenem njeni pokazatelji. To so 
(Auer, 2001):  
 pojav odtegnitvene krize − pri prekinitvi jemanja drog pride do odtegnitvenih 
znakov; 
 rast tolerance − za dosego istega učinka so potrebne vedno večje količine droge; 
 okupiranost z drogo − odvisnik za iskanje droge porabi veliko časa; 
 želja po prenehanju, ki pa ni nikoli uspešno uresničena; 
 popuščanje v šoli, doma in v službi; 
 nadaljevanje jemanja kljub vedno večji izrazitosti težav. 
Odvisnost se ne pojavi takoj. Gre namreč za proces, ki se razvija in poglablja. Ko je v 
prvih stadijih, so učinki močni že pri nizkih količinah zaužite droge, ko pa se telo na 
odmerek navadi, so potrebni vedno večji odmerki. Z večanjem odmerka se pojavijo tudi 
prvi odtegnitveni znaki. Zaradi odtegnitvene krize odvisnik nadaljuje z jemanjem droge 
in ne zato, ker bi si tega želel sam. Pri večini uporabnikov se pojavi tudi občutek krivde, 
ki prav tako vodi v nadaljnje omamljanje. Odvisnost pa je povezana tudi s krajami, s 
prekupčevanjem z drogo in s prostitucijo. Takšni ljudje odvisnost navadno zanikajo 
(Auer, 2001).  
Odvisnost se lahko ocenjuje po stopnjah, pri čemer se upošteva pogostost uživanja, 
količino in vrsto droge ter način jemanja droge (Auer, 2001). 
1.6.1 Prepoznavanje odvisnosti in njeni znaki 
Odvisnike od nedovoljenih drog je sprva težko prepoznati. Glede na njihove lastnosti se 
jih razvršča v 5 skupin. Agresivni odvisniki (angl. Junkies) živijo na meji legalnosti in 
oblikujejo subkulturo drog. Stabilni odvisniki (angl. Stables) živijo navidezno normalno 
življenje z drugimi odvisniki, ne spuščajo se v težave in zatorej tudi ne kršijo zakonov. 
V dveh svetovih živijo tisti (angl. Two worlds), ki so zaposleni, zaradi neprimernih 
dejanj pa spadajo med najbolj ogrožene odvisnike. Samotarji (angl. Loners) niso 
vpleteni v subkulturo drog, navadno niso zaposleni in nimajo družine, pogosto pa so 
tudi psihični bolniki (Žigon, 2000). 
Odvisnika se navadno najhitreje prepozna po njegovem vedenju in ne po telesnih 
znakih. Eden od znakov odvisnosti je tudi zmanjšana zmogljivost posameznika, kar je 
opaziti zlasti v šoli. Posameznikova storilnost se namreč najpogosteje zmanjša na 
področju mišljenja in zaznavanja (Taschner, 2002). 
Med opazovanjem posameznika je pomemben predvsem pogovor, saj so odvisniki zelo 
vešči v goljufanju in sogovornika lahko s svojim vedenjem zmedejo. Pogovor je 
obenem ključnega pomena za ohranjanje stika z odvisnikom, kajti če svojemu 
sogovorniku zaupa, je možnost, da pove, kaj v prostem času počne in s kakšnimi 
težavami se spopada, večja. Dokler je odnos odprt, je torej možnost za pridobitev 
informacij o uživanju prepovedanih snovi večja (Taschner, 2002). 
Uživalci nedovoljenih drog zbolijo za telesnimi akutnimi ali kroničnimi boleznimi. Zelo 
pogosta so obolenja kože in nevrološka ter infekcijska obolenja. Najpogostejša sta 
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hepatitis B in C, ki prizadeneta jetra. Gre za virusno okužbo, ki se prenaša po krvi in 
prek telesnih izločkov. Znaki hepatitisa so navzeja, bolečine v predelu jeter, diareja in 
rumeno obarvane beločnice. Hepatitis B povzroča virus DNA, povzročitelj hepatitisa C 
je virus RNA. Hepatitis C je najpogostejša kronična bolezen pri intravenskih uživalcih 
nedovoljenih drog (Sande, 2007). 
AIDS ali sindrom pridobljene imunske nezadostnosti povzroča virus HIV, ki napada T-
limfocite in posledično slabi imunski sistem. Prenaša se predvsem s krvjo, z 
nezaščitenimi spolnimi odnosi in s skupno uporabo igel. Za okužbo z virusom HIV je 
značilno, da se prvi znaki in simptomi obolenja pojavijo čez 7 do 10 let. Pomembno je 
preprečevanje prenosa okužb, med najbolj ogroženimi tveganje lahko zmanjšamo že s 
tem, da jim omogočimo dostop do novih igel in brizgalk (Sande, 2007). 
Okužbe ran se navadno pojavijo pri uživalcih intravenskih drog, ki imajo oslabljen 
imunski sistem, pogosto pa tudi živijo v slabših higienskih razmerah. Na mestih 
njihovih vbodov nastanejo abscesi, ki lahko privedejo do sepse. Z okužbo kože običajno 
pride še do otekline, rdečine, bolečine in do povišane telesne temperature, torej do 
znakov, ki zahtevajo nujno medicinsko pomoč za preprečitev sepse (Sande, 2007). 
1.7 Spremljanje odvisnosti in pomoč odvisnosti 
1.7.1 Programi za pomoč odvisnikom 
Programi za pomoč odvisnikom delujejo po celotni Sloveniji. Uspešnost zdravljenja je 
odvisna predvsem od samozavesti in od zmožnosti dobrega kritičnega presojanja ter od 
tega, ali se odvisnik za zdravljenje odloči sam in ali pomoč ter zdravljenje sprejema 
(Ministrstvo za zdravje, 2010).  
Veliko ljudi v programe za pomoč odvisnikom dvomi, ker so prepričani, da se odvisnik 
prej ali slej vrne na stara pota. A pogosto se izkaže, da temu ni tako. Abstinenco od drog 
je treba razumeti kot pot k boljšemu življenju in ne kot cilj. Mnogokrat je v vzdržnosti 
težko vztrajati, veliko uporabnikov z abstinenco tudi večkrat preneha, a to še ni popoln 
neuspeh (Ministrstvo za zdravje, 2010).  
Enega od slovenskih programov za pomoč odvisnikom izvaja Andragoški center 
Republike Slovenije. Gre za program Projektno učenje za mlajše odrasle − PUM, ki ga 
je potrdil Strokovni svet za izobraževanje, namenjen pa je mlajšim brezposelnim 
osebam, starim od 15 do 25 let. Mladim pomagajo pri razvijanju kompetenc, ki jih 
potrebujejo pri učenju in izobraževanju. Njegovi temeljni cilji so (Ministrstvo za 
zdravje, 2010):  
 spodbuda osebnostne rasti; 
 preseg socialne izoliranosti; 
 omogočanje splošnega izobraževanja in oblikovanja identitete. 
Program se izvaja v Mariboru, v Slovenj Gradcu, v Kopru, v Ajdovščini, v Murski 
Soboti, v Radovljici, v Celju, v Novem Mestu, v Ljubljani, v Tolminu, v Zasavju in v 
Škofji Loki (Ministrstvo za zdravje, 2010).  
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Center za pomoč mladim je neprofitna nevladna organizacija. Dejavnosti centra so 
namenjene podpori in krepitvi razvoja mladih ter izboljšanju kakovosti njihovega 
življenja, s tem pa tudi zmanjšanju dejavnikov tveganja za jemanje nedovoljenih drog. 
V okviru programa deluje svetovalnica CPM, v kateri mladostnikom pomagajo s 
svetovanjem za lažje reševanje težav, nudijo pa tudi možnost za njihovo skupno 
reševanje (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
Mreža Centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog 
vključuje 18 centrov in 2 ambulanti ter Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog. Osnovna dejavnost je skrb za odvisnike in njihove družine. Temeljne naloge 
centra so (Ministrstvo za zdravje, 2010): 
 svetovanje;  
 psihiatrična pomoč; 
 postavljanje indikacij za vstop v substitucijski program in njegovo izvajanje; 
 psihološko vodenje; 
 učenje psihosocialnih veščin. 
Izvajajo tudi vzporedni dejavnosti, in sicer (Ministrstvo za zdravje, 2010): 
 napotitev pacientov na testiranje za okužbe HIV-a, hepatitisa B in C; 
 cepljenje proti hepatitisu B. 
Vsem odvisnikom pomagajo pri vključevanju v zdravljenje s sprejemom (Ministrstvo za 
zdravje, 2010): 
 na detoksikacijske oddelke; 
 v terapevtske skupnosti;  
 v psihiatrične ustanove. 
Centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog so v Brežicah, v 
Mariboru, v Izoli, v Murski Soboti, v Kočevju, v Novi Gorici, v Kopru, v Novem 
Mestu, v Kranju, v Piranu, v Ljubljani, v Logatcu, v Sežani, v Trbovlju, v Velenju, v 
Ilirski Bistrici, v Pivki, na Jesenicah in v Tržiču (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
Društvo Projekt človek izvaja program za samopomoč, terapijo in za socialno 
rehabilitacijo oseb z različnimi oblikami zasvojenosti. Je humanitarna neprofitna 
organizacija za pomoč odvisnikom in njihovim družinam. Program je namenjen tistim, 
ki želijo prenehati z uporabo nedovoljenih snovi in težijo k abstinenci. Osnovni cilj 
programa je kvalitetno življenje brez uporabe nedovoljenih in škodljivih snovi. Program 
deluje po celotni državi (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
Navedeni programi so le nekateri od programov, ki delujejo po celotni državi. 
Programov z različnimi oblikami pomoči je namreč veliko (Ministrstvo za zdravje, 
2010). 
1.7.2 Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami 
V Evropski uniji (EU) deluje Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z 
drogami (EMCDDA). To je informacijski sistem za spremljanje zasvojenosti z drogami, 
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sedež katerega je v Lizboni. Vse države članice in Norveška tako izpolnjujejo svojo 
temeljno nalogo, tj. zbiranje vseh podatkov o drogah v skladu z navodili (Kvaternik, 
2012). 
Na področju zbiranja podatkov je lizbonski center razvil metodologijo na naslednjih 
področjih (Kvaternik, 2012): 
 zbiranje podatkov o nalezljivih obolelih; 
 zbiranje podatkov o umrljivosti uporabnikov drog; 
 zbiranje podatkov o represivnih dejavnostih države na področju drog; 
 zbiranje podatkov o problematični uporabi drog; 
 zbiranje podatkov o uporabi drog v splošni populaciji. 
Sistem je bil vzpostavljen zato, da se vsako novo psihoaktivno snov na področju EU-ja 
zabeleži in identificira ter se predpiše ustrezne ukrepe za zmanjšanje njenih negativnih 
učinkov na zdravje prebivalstva. Ko je snov spoznana za škodljivo, se sprejmejo 
odločitve za njeno uvrstitev na listo prepovedanih drog (Kvaternik, 2012). 
Sistem deluje vse dni v letu, 24 ur na dan, vstopna stran EMCDDA-ja pa je: 
http://www.emcdda.europa.eu/. Sistem je zasnovan in oblikovan tako, da predstavlja 
primerjavo podatkov med državami (Kvaternik, 2012). 
1.8 Akcijski načrt in strategija na področju preprečevanja drog 
1.8.1 Akcijski načrt na področju drog za obdobje 2015−2016 
Akcijski načrt na področju preprečevanja drog v Sloveniji je Ministrstvo za zdravje 
sprejelo za obdobje 2 let, za leti 2015 in 2016. V njem so opredeljeni pomembni cilji in 
načini ter dejavnosti za njihovo uresničevanje. Navedeno je časovno obdobje, 
predvideno za izvedbo dejavnosti, in institucije, ki so odgovorne za njihovo izvajanje 
ter poročanje o njih. Financira se jih iz obstoječih proračunskih postavk posameznih 
ministrstev, lokalnih skupnosti, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in 
Fundacije invalidskih organizacij. Izvajanje akcijskega načrta nadzira Ministrstvo za 
zdravje (Ministrstvo za notranje zadeve, 2015). 
Akcijski načrt je pripravila delovna skupina s predstavniki z vseh ministrstev s 
pristojnostmi na področju drog, s predstavniki raziskovalnih skupin in s predstavniki 
nevladnih organizacij. Podlaga za oblikovanje njegove vsebine je bila Resolucija o 
Nacionalnem programu na področju drog za obdobje 2014−2020, poglavitni cilj katere 
je zmanjšati in omejiti škodo, ki jo za posameznika, njegovo družino in družbo 
predstavlja raba nedovoljenih drog. Akcijski načrt se zato zavezuje za sprejetje 
strategije s področja preprečevanja in zatiranja kriminala ter strategije na področju 
socialnega varstva (Ministrstvo za notranje zadeve, 2015). 
1.8.2 Resolucija o Nacionalnem programu na področju prepovedanih drog 
2014−2020 
Državni zbor Republike Slovenije je 2. 4. 2014 sprejel Resolucijo o Nacionalnem 
programu na področju prepovedanih drog 2014−2020 (PisRS, 2014). 
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Celotno problematiko na področju prepovedanih drog ureja zakonodaja. Pomembno 
vlogo ima tudi Nacionalna strategija, ki določa področja delovanja, smeri razvoja in 
izvedbene mehanizme. Nacionalni program se v Republiki Sloveniji sprejema že tretjič 
(PisRS, 2014). 
V EU-ju so usmeritve o prepovedanih drogah podane v 2 aktih (Iršič, 2013), in sicer: 
 v Strategiji EU na področju drog (2013−2020); 
 v izvedbenem Akcijskem načrtu EU za boj proti drogam (2013−2020). 
Strategija EU temelji na konvencijah OZN-ja, ki so (Iršič, 2013): 
 enotna Konvencija o mamilih (1961, spremenjena s protokolom iz 1972); 
 Konvencija o psihotropnih snoveh (1971); 
 Konvencija proti nezakonitemu prometu z narkotičnimi in psihotropnimi snovmi 
(1988). 
Celovito spremljanje epidemiološke situacije in novih trendov v Sloveniji izvaja NIJZ, 
ki podatke posreduje drugim državam ter ustanovam v državi. Inštitut je kontaktna 
točka evropske mreže kontaktnih točk za droge oz. EMCDDA-ja (PisRs, 2014).  
Načela resolucije o nacionalnem programu na področju drog so (PisRS, 2014): 
 načelo ustavnosti in zakonitosti − v skladu z Ustavo RS Resolucija o 
Nacionalnem programu uresničuje veljavno zakonodajo; 
 načelo varovanja človekovih pravic − pravica otrok in mladostnikov do dostojne 
in strokovne obravnave ter pomoči; 
 načelo celovitega in sočasnega reševanja problemov − pomemben je celovit 
pristop k reševanju, ki upošteva problematiko uporabe in zlorabe drog; 
 načelo globalnega sodelovanja − iskanje rešitev na mednarodni ravni; 
 načelo decentralizacije − zagotavljanje enakomerne porazdelitve programov in 
vsebin po vsej državi; 
 načelo zagotavljanja varnosti prebivalcev RS; 
 načelo prilagojenosti različnim skupinam prebivalstva − razvoj vsebin, 
prilagojenih za različne ciljne prebivalce, 
 načelo zagotavljanja pogojev za odgovorno sprejemanje odločitev glede uporabe 
drog, še posebej med otroki in mladostniki; 
 načelo uravnoteženosti pristopov − ukrepanje vključuje različne pristope, ki 
morajo biti povezani v celovito politiko. 
Cilji Resolucije o Nacionalnem programu so oblikovani za obdobje 2014−2020. 
Poglavitni cilj Nacionalnega programa Slovenije na področju drog za obdobje 
2014−2020 je zmanjšati škodo, ki jo za posameznika, njegovo družino in družbo 
predstavlja uporaba prepovedanih drog (PisRS, 2014).  
Za uresničitev poglavitnega cilja je treba v okviru Nacionalnega programa uresničiti 
naslednje cilje (PisRS, 2014):  
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 okrepitev preventivne dejavnosti, informiranja in interveniranja na področju 
drog; 
 razvoj specifičnih programov za ranljive skupine; 
 razvoj mrež programov za zmanjševanje škode; 
 zagotovitev več programov zdravljenja in socialne obravnave; 
 pospešen razvoj programov psihosocialne obravnave; 
 nadgradnja informacijskega sistema na področju drog; 
 nadgradnja dejavnosti lokalnih skupnosti; 
 zagotovitev sodelovanja različnih akterjev; 
 okrepitev dejavnosti proti organiziranemu kriminalu.  
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2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je raziskati zlorabo drog pri mladostnikih z vidika vpliva 
družbenih dejavnikov. 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo anketnega vprašalnika in pregleda strokovne 
literature s področja družbenega vidika zlorabe drog pri mladostnikih predstaviti 
dejavnosti za promocijo zdravja in preprečevanja odvisnosti od nedovoljenih drog. V 
okviru študija relevantne strokovne literature in raziskovanja zastavljenega področja 
želimo odgovoriti na vprašanje, kateri družbeni dejavniki oblikujejo mladostnikovo 
stališče do zlorabe drog.  
V skladu s tem so izoblikovane naslednje delovne hipoteze: 
 H1: temeljna razloga za prvi stik mladostnikov z drogo sta radovednost in vpliv 
družbe; 
 H2: največ mladih drogo jemlje v družbi; 
 H3: vrednote mladih se danes oblikujejo na podlagi družbenih pritiskov; 
 H4: mladi, ki prosti čas preživljajo aktivno, nedovoljene droge uporabljajo 
redkeje; 
 H5: mladi svoje sovrstnike, ki so od nedovoljenih drog odvisni, dojemajo kot 
osebe, ki potrebujejo pomoč. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
V raziskavo so vključeni naključni uporabniki spletne strani www.1ka.si, ki so 
anonimno izpolnili Anketni vprašalnik o nedovoljenih drogah med mladimi (Priloga). 
Skupno je bilo izpolnjenih 249 vprašalnikov, toda vsi niso bili izpolnjeni v celoti in za 
analizo podatkov jih je bilo uporabnih 100. 
Vzorec zajema mladostnike med štirinajstim in petindvajsetim letom starosti. 
Preglednica 1 prikazuje njegovo porazdelitev po spolu. 
Preglednica 1: Vzorec glede na spol 
Spol Frekvenca Odstotek Veljavni 
Moški 38 38 % 38 % 
Ženski 61 61 % 62 % 
Skupaj 99 99 % 100 % 
 
Anketiranci so razvrščeni tudi po starosti. Najmlajši je star 14, najstarejši pa 25 let. 
Podrobnejši podatki so prikazani v Preglednici 2. 
Preglednica 2: Vzorec glede na starost 
Starost Frekvenca Odstotek Veljavni 
14 let 3 3 % 3 % 
15 let 1 1 % 1 % 
16 let 4 4 % 4 % 
17 let 4 4 % 4 % 
18 let 5 5 % 5 % 
19 let 9 9 % 9 % 
20 let 6 6 % 6 % 
21 let 8 8 % 8 % 
22 let 1 1 % 1 % 
23 let 4 4 % 4 % 
24 let 14 14 % 14 % 
25 let 38 38 % 39 % 
Skupaj 97 97 % 100 % 
 
Anketiranci so nadalje razdeljeni še glede na stopnjo izobrazbe. Iz prikazanih podatkov 
v Preglednici 3 je razvidno, da je največ tistih s srednjo izobrazbo, najmanj pa tistih z 
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Preglednica 3: Vzorec glede na stopnjo izobrazbe 
Stopnja izobrazbe Frekvenca Odstotek Veljavni 
Osnovna šola 10 10 % 10 % 
Srednja šola 61 61 % 62 % 
Višja šola 7 7 % 7 % 
Visoka strokovna šola 18 18 % 18 % 
Univerzitetna izobrazba 2 2 % 2 % 
Skupaj 98 98 % 100 % 
 
Anketiranci so razdeljeni tudi glede na socialni status, torej glede na to, ali so zaposleni, 
brezposelni, študenti, dijaki oz. osnovnošolci. Največ anketiranih, tj. 46 %, je 
zaposlenih, sledi 28 % študentov, 14 % dijakov, 8 % brezposelnih, najmanj pa je 
osnovnošolcev. 
Anketiranci so razvrščeni tudi glede na statistično regijo. Slovenija se namreč deli na 
Pomursko, Podravsko, Koroško, Savinjsko, Zasavsko, Posavsko in na Jugovzhodno 
Slovenijo ter na Osrednjeslovensko, Gorenjsko, Primorsko-notranjsko, Goriško in na 
Obalno-kraško regijo. Največ anketiranih je iz Primorsko-notranjske regije, iz 
Pomurske, Koroške, Zasavske, Posavske in Jugovzhodne Slovenije pa ni nobenega 
anketiranca. Podatki o anketiranih po statističnih regijah so predstavljeni v Preglednici 
4. 
Preglednica 4: Vzorec glede na statistično regijo 
Statistična regija Frekvenca Odstotek Veljavni 
Pomurska  regija 0 0 % 0 % 
Podravska  regija 2 2 % 2 % 
Koroška  regija 0 0 % 0 % 
Savinjska  regija 1 1 % 1 % 
Zasavska  regija 0 0 % 0 % 
Posavska  regija 0 0 % 0 % 
Jugovzhodna  Slovenija 0 0 % 0 % 
Osrednjeslovenska  regija 2 2 % 2 % 
Gorenjska  regija 2 2 % 2 % 
Primorsko- notranjska  regija 68 68 % 69 % 
Goriška  regija 4 4 % 4 % 
Obalno-kraška  regija 20 20 % 20 % 
Skupaj 99 99 % 100 % 
 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrument 
Kot instrument za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz 
42 vprašanj, razdeljenih v 5 sklopov. Prvi sklop zajema vprašanja o demografskih 
podatkih, drugi sklop vprašanja o šolanju in o vedenju, tretji sklop pa vprašanja o 
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okolju, o družini in o socialnem stanju. Četrti sklop vprašanj se navezuje na temo drog 
in mladostnika, zadnji sklop vprašanj pa poizveduje po mnenju o drogah med mladimi. 
Vprašanja so bila oblikovana na podlagi literature in iz nje povzetih dognanj, predvsem 
iz Auer (2001), Neyrand (2003), Marjanovič Umek in Zupančič (2009), Taschner 
(2002). Na vzorcu 249 anketirancev, tj. 249 izpolnjenih vprašalnikov – za analizo jih je 
bilo zaradi 149 nepopolno izpolnjenih uporabnih 100 −, je bila narejena pilotna 
raziskava, ki ni pokazala nobenih pomanjkljivosti vprašalnika. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala med naključnimi uporabniki spletne strani www.1ka.si, starimi od 
14 do 25 let. Anketni vprašalnik so anonimno in prostovoljno izpolnjevali med 13. 9. 
2015 in 5. 10. 2015.  
Pridobljene podatke smo obdelali s pomočjo spletne strani www.1ka.si. Narejena je bila 
osnovna deskriptivna statistika; grafični prikazi rezultatov so bili narisani s pomočjo 
računalniških programov MS Office Word 2013 in MS Office Excel 2013. 
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4 REZULTATI 
4.1 Šolanje mladostnikov in njihovo vedenje 
Z drugim sklopom vprašanj smo želeli izvedeti, koliko anketirancev obiskuje šolo, 
kakšen je njihov uspeh in kako ocenjujejo svoje vedenje v šoli. Odgovarjali so z da ali 
ne, dopisovali svoje odgovore ali pa izbirali med že navedenimi. Rezultati na Sliki 1 
prikazujejo, da največ anketiranih (57 %) šole ne obiskuje − gre namreč za zaposlene ali 
brezposelne −, medtem ko so ostali (43 %) v proces šolanja vključeni. 
 
Slika 1: Ali trenutno obiskuješ šolo? 
Nadalje smo anketirance vprašali, koliko let šolanja so zaključili do sedaj (Preglednica 
5). Žal so rezultati pokazali, da na to vprašanje anketiranci niso odgovorili realno, saj je 
bil razpon odgovorov od 1 leta do 21 let. Glede na starostno omejitev anketirancev teh 
rezultatov ne moremo upoštevati. 
Preglednica 5: Koliko let šolanja si zaključil do sedaj? 
Koliko let šolanja si zaključil do sedaj? Frekvenca Odstotek Veljavni 
1 leto 1 1 % 1 % 
2 leti 2 2 % 2 % 
3 leta 4 4 % 4 % 
4 leta 2 2 % 2 % 
6 let 3 3 % 3 % 
8 let 3 3 % 3 % 
9 let 2 2 % 2 % 
10 let 3 3 % 3 % 
11 let 6 6 % 6 % 
12 let 22 22 % 23 % 
13 let 13 13 % 14 % 
14 let 7 7 % 7 % 
15 let 14 14 % 15 % 
16 let 11 11 % 12 % 
21 let 1 1 % 1 % 
Skupaj 94 94 % 100 % 
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Zastavljeno je bilo tudi vprašanje o končnem šolskem uspehu. Rezultati so pokazali, da 
jih je 16 % šolo zaključilo z odličnim uspehom, 39 % pa s prav dobrim, medtem ko je 
bilo dobrih 38 %, slabih pa 5 % anketiranih. Zelo slabo je šolanje zaključil 1 % 
anketiranih. Rezultati so predstavljeni na Sliki 2. 
 
Slika 2: Kakšen je bil tvoj zadnji končni šolski uspeh? 
Nadalje so anketiranci ocenili svoje vedenje v šoli. 11 % jih je svoje vedenje ocenilo kot 
odlično, 47 % kot zelo dobro, medtem ko je kot dobro svoje vedenje ocenilo 38 %, kot 
zelo slabo pa 1 % anketiranih. Odgovor »Ne vem« je izbral 1 % anketiranih. Med 
možnimi je bil tudi odgovor »Drugo«; zanj se je odločil 1 % vseh anketirancev, ki so 
kot pojasnitev navedli naslednje: »V osnovni šoli problematično, v srednji šoli dobro, 
na fakulteti zelo dobro«. Anketiranci so podali mnenje o sebi in o svojem vedenju v šoli 
tako kot tudi pri naslednjem vprašanju o izključenosti iz šole zaradi svojega vedenja. 
Oceni vedenja v šoli je sledilo vprašanje, ali si bil/a kdaj iz šole izključen/a zaradi 
svojega vedenja. Pritrdilno sta odgovorila 2 %, nikalno pa 97 % anketiranih. Odgovor 
»Drugo« je izbral 1 % anketiranih, pojasnilo pa je naslednje: »V osnovni šoli sem dobil 
veliko opominov (tudi opomin pred izključitvijo), da bi bil prav izključen, pa se mi ni 
zgodilo«.  
4.2 Življenjsko okolje mladostnika in njegova družina 
V tretjem sklopu smo anketirance spraševali o okolju, v katerem živijo, o socialnih 
razmerah in o njihovi družini. Rezultati prvega vprašanja o okolju, v katerem živijo, so 
predstavljeni na Sliki 3. 
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Slika 3: V kakšnem okolju živiš? 
Iz Slike 3 je razvidno, da največ anketiranih, tj. 55 %, živi na vasi, s 44 % sledijo tisti, 
ki živijo v mestu, medtem ko v predmestju živi le 1 % anketiranih. 
Med drugim smo anketirance vprašali, v kakšni strukturi družine živijo. Navedli smo 5 
možnih odgovorov, rezultati pa so podrobneje predstavljeni v Preglednici 6. 
Preglednica 6: V kakšni strukturi družine živiš? 
V kakšni strukturi družine živiš? Frekvenca Odstotek Veljavni 
Jedrna družina (starši, otroci) 72 72 % 74 % 
Enostarševska družina (en starš, otroci) 9 9 % 9 % 
Razširjena družina (starši, otroci, babice/dedki) 16 16 % 16 % 
Drugo 0 0 % 0 % 
Skupaj 97 97 % 100 % 
 
Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da 74 % anketiranih živi v jedrni strukturi družine, 
9 % v enostarševski družini, v razširjeni družini pa jih živi 16 %. Pod možnostjo 
»Drugo« ni bilo nobenega odgovora. 
Na temo družine smo anketirance vprašali tudi, s kom oz. pri kom živijo, in navedli 5 
možnih odgovorov. Največ anketirancev živi pri starših (58 %), sledijo tisti, ki živijo v 
svojem ali v najemniškem stanovanju (31 %), medtem ko v dijaškem domu živi 3 %, v 
študentskem domu pa 5 % anketiranih. Peti možni odgovor »Drugo« so izbrali 3 % 
anketiranih in dodali naslednje: »Čez teden v najemniškem stanovanju, čez vikend pri 
starših«. 
Raziskave so pokazale, da poseganje po nedovoljenih drogah ni pogojeno z religijo, 
zato nas je zanimalo versko prepričanje anketirancev. Na vprašanje je bilo podanih 8 
možnih odgovorov. Anketiranih, katerih versko prepričanje opredeljuje katoliška vera, 
je 84 %, tistih, katerih versko prepričanje opredeljuje ateizem, pa 13 %. 3 % 
anketirancev so pod »Drugo« zapisali svoja odgovora, to sta »Kristjan« in 
»Agnosticizem«.  
Anketirane smo vprašali, ali menijo, da religija vpliva na zlorabo drog med mladimi, ali 
ne; izbirali so lahko med 3 odgovori. Največ anketiranih je na vprašanje odgovorilo z ne 
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(68 %), z da pa jih je odgovorilo 5 %. Tretji odgovor »Ne vem« je izbralo 27 % 
anketiranih. Rezultati so prikazani na Sliki 4. 
 
Slika 4: Ali meniš, da religija vpliva na zlorabo drog? 
Anketirani so pojasnili svoj prejšnji odgovor, najpogosteje s trditvami, da drogo lahko 
zaužije vsak ne glede na religijo, da je uživanje droge stvar posameznika in ne religije 
ter da medsebojne povezave med religijo in uživanjem drog ni. Pridobljeni rezultati so 
primerjivi z različnimi raziskavami, ki potrjujejo, da religija na uživanje nedovoljenih 
drog med mladimi ne vpliva. 
Kot zadnje je bilo zastavljeno vprašanje, kdo vse v družini prejema osebni dohodek. 
Možnih odgovorov je bilo 6, rezultati pa so predstavljeni v Preglednici 7. 
Preglednica 7: Kdo v družini prejema osebni dohodek? 
Kdo v družini prejema osebni dohodek? Frekvenca Odstotek Veljavni 
Starši 95 95 % 100 % 
Skupaj 95 95 % 100 % 
    
Zakonec          
0 90 90 % 95 % 
1 5 5 % 5 % 
Skupaj 95 95 % 100 % 
    
Bratje/Sestre          
0 89 89 % 94 % 
1 6 6 % 6 % 
Skupaj 95 95 % 100 % 
    
Samo jaz          
0 84 84 % 88 % 
1 11 11 % 12 % 
Skupaj 95 95 % 100 % 
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Kdo v družini prejema osebni dohodek? Frekvenca Odstotek Veljavni 
Vsi           
0 57 57 % 60 % 
1 38 38 % 40 % 
Skupaj 95 95 % 100 % 
    
Drugo          
0 90 90 % 95 % 
1 5 5 % 5 % 
Skupaj 95 95 % 100 % 
 
Anketirani so pod »Drugo« napisali »Mesečni dohodek dobiva samo eden izmed 
staršev« (3 %), »Za osebne dohodke ne vem« (2 %). V analizo podatkov so bili 
vključeni vsi zaposleni in ostali, ki prejemajo kakršen koli dohodek. Njihov povprečni 
mesečni osebni dohodek je 600 €, povprečni mesečni družinski dohodek pa 1800 €. 
4.3 Nedovoljene droge in mladostnik 
V četrtem sklopu o uporabi nedovoljenih drog smo anketirancem kot prvo zastavili 
vprašanje, ali so jih kdaj poskusili, in navedli 3 možne odgovore. V največjem deležu, 
tj. 60-odstotno, so na vprašanje odgovorili z da, z ne pa jih je odgovorilo 37 %. Pod 
»Drugo« so zapisali, da so uživali alkohol in cigarete, vendar jih ne štejejo za 
nedovoljene droge (3 %). Rezultati so predstavljeni na Sliki 5. 
 
Slika 5: Ali si kdaj poskusil nedovoljene droge? 
Na naslednje vprašanje, katero drogo so v življenju poskusili prvič, je bilo ponujenih 5 
odgovorov. Tobak je kot prvo drogo zaužilo 20 %, alkohol pa 55 % anketiranih, 
medtem ko jih je 7 % najprej poskusilo marihuano. »Nisem poskusil droge,« jih je 
odgovorilo 17 %, odgovor »Drugo« pa je izbral 1 % vprašanih. Rezultati so prikazani 
na Sliki 6 in pričajo o tem, da so v pridobljeno sliko vključene tako nedovoljene droge 
kot tudi alkohol in cigarete, kar pa odstotek uporabe nedovoljenih drog zviša. 
Smrdel, T. Družbeni vidiki zlorabe drog pri mladostnikih 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
26 
 
Slika 6: Katero drogo si v življenju poskusil prvič? 
Naslednje vprašanje je bilo, zakaj so nedovoljeno drogo zaužili. Vprašani so v 63 % 
odgovorili, da so drogo zaužili predvsem zaradi radovednosti, 29 % jih je odgovorilo, 
da niso želeli izstopati iz družbe, medtem ko se je iz želje po zadetosti za drogo odločilo 
6 %, iz dolgčasa pa 4 % anketiranih. Odgovor »Drugo« je izbralo 18 % anketirancev, ki 
so pojasnili, da nedovoljenih drog niso zaužili. 
Poleg vzroka za zaužitje nedovoljenih drog nas je zanimalo tudi, kdo jim jih je ponudil 
prvič. Največ anketiranih je odgovorilo, da so jim nedovoljeno drogo prvič ponudili 
prijatelji, sledi pa mu odgovor, da so nedovoljene droge poiskali sami. Odgovor 
»Drugo« so izbrali 3 % anketiranih, njihovo pojasnilo pa je bilo, da nedovoljenih drog 
niso nikoli uživali. 
Naslednje vprašanje je poizvedovalo, s kom so drogo poskusili prvič. Največ 
anketiranih je prvič drogo poskusilo s prijatelji, sledijo jim tisti, ki so drogo prvič 
poskusili sami. Odgovor »Drugo« so izbrali 3 % anketiranih, ki so odgovorili, da droge 
niso poskusili.  
V anketnem vprašalniku smo spraševali tudi po tem, kje se nedovoljene droge najlažje 
dobi. Možnih je bilo več odgovorov. Največ oz. 43 %  odgovorov je bilo, da se drogo 
najlažje dobi na ulici, 35 %, da se jo najlažje dobi od preprodajalcev, prav tako jih je 35 
%  izbralo odgovor, da se drogo najlažje dobi v barih, 34 % anketiranih pa meni, da je  
se do drog najlažje dostopa v šoli. Odgovor »Ne vem« je izbralo 18 %, odgovor 
»Drugo« pa 13 % anketiranih. Rezultati so prikazani na Sliki 7. 
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Slika 7: Kje se drogo najlažje dobi? 
Zanimalo nas je, ali je bil kdo izmed anketiranih kdaj k jemanju nedovoljene droge 
prisiljen. Pritrdilno je odgovorilo 12 %, nikalno pa 88 % anketiranih. Rezultati so 
prikazani na Sliki 8. 
 
Slika 8: Te je kdaj kdo k jemanju droge silil? 
Na predhodno se je navezovalo vprašanje, kdo jih je silil k jemanju droge; možni so bili 
4 odgovori. Večina anketirancev (88 %) je odgovorila, da k jemanju droge niso bili 
prisiljeni, 12 % pa jih je odgovorilo, da so jih k zaužitju droge prisilili prijatelji.  
Zanimalo nas je tudi, koliko prijateljev poznajo, ki uživajo nedovoljene droge. Na 
razpolago so imeli 4 odgovore. 10 % anketiranih je odgovorilo, da nedovoljeno drogo 
uporabljajo skoraj vsi njihovi prijatelji, 62 %, da drogo jemlje nekaj prijateljev, 14 %, 
da prijatelji drog ne uživajo, odgovor »Ne vem« pa je izbralo 14 % anketiranih.  
4.4 Mnenja anketiranih o mladih in o uporabi nedovoljenih drog 
V petem sklopu smo anketiranim zastavili vprašanja o njihovem mnenju o drogah med 
mladimi in o preživljanju prostega časa. Eno izmed prvih s 5 navedenimi odgovori je 
spraševalo o njihovemu mnenju o omamljenih najstnikih. 4 % anketiranih omamljene 
najstnike prezira, 14 % omamljene najstnike tolerira, 26 % jih od jemanja poskuša 
odvrniti, 16 % jim poskuša pomagati, medtem ko se 39 % anketiranih za omamljene 
najstnike sploh ne zmeni.  
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Zanimalo nas je, kako resno se jim zdi stanje uporabe drog med mladimi; k vprašanju 
smo navedli 4 možne odgovore. Rezultati kažejo, da je za 37 % anketiranih stanje resno 
in zaskrbljujoče, medtem ko jih je stanje kot manj resno označilo 9 %. 48 % jih je 
odgovorilo, da je stanje resno, 7 % pa, da jim je vseeno, kakšno je stanje na področju 
uporabe drog med mladimi. Rezultati so prikazani v Preglednici 8. 
Preglednica 8: Kakšno je tvoje mnenje o omamljenih najstnikih? 
Kakšno je tvoje mnenje o omamljenih najstnikih? Frekvenca Odstotek Veljavni 
Preziram jih 4 4 % 4 % 
Toleriram jih 13 13 % 14 % 
Poskušam jih odvrniti od jemanja 24 24 % 26 % 
Poskušam jim pomagati 15 15 % 16 % 
Pustim jih pri miru in se ne zmenim zanje 36 36 % 39 % 
Skupaj 92 92 % 100 % 
 
Anketirane smo vprašali tudi, ali menijo, da so dobro poučeni o drogah. Pritrdilno je 
odgovorilo 83 %, nikalno pa 17 % anketiranih. Rezultati so prikazani na Sliki 9. 
 
Slika 9: Ali meniš, da si o drogah dobro poučen? 
Droge so zelo razširjene po celem svetu, veliko se o njih govori in zanimalo nas je, s 
kom se anketirani o drogah najpogosteje pogovarjajo. V večini primerov o drogah 
pogovarjajo s prijatelji, s starši in/ali z bratom oz. s sestro. 
Med drugim nas je zanimalo tudi, v kakšni obliki so dosegljive informacije o 
nedovoljenih drogah. Najpogosteje so navedli brošure o nedovoljenih drogah, internet, 
knjige, pogovore v šoli in delavnice na temo nedovoljenih drog. 
Zastavili smo tudi vprašanja, ki se nanašajo na družabna omrežja in na učenje. Zanimalo 
nas je, koliko časa dnevno v povprečju mladi preživijo na družabnih omrežjih in kaj 
najpogosteje pregledujejo po spletu. Anketirani v povprečju na družabnih omrežjih 
preživijo 2,7 ure dnevno, najpogosteje pa brskajo za literaturo za šolo, pregledujejo 
spletno stran 24ur.com, obiskujejo spletne trgovine, uporabljajo Facebook in Gmail.  
Anketirane smo povprašali, koliko časa dnevno namenijo učenju. Odgovore so 
dopisovali, iz njih pa je ugotoviti, da za učenje namenijo povprečno 1,9 ure dnevno.  
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Po podatkih raziskave HBSC iz leta 2002, ki obravnava vidike mladostnikovega zdravja 
in življenja, poškodovanost, (tvegano) vedenje in socialni kontekst, je konopljo v 
Sloveniji uporabilo 22 % 15-letnikov. Zanimalo nas je, ali anketiranci menijo, da bi 
morala biti v Sloveniji konoplja legalizirana ali ne. Za legalizacijo konoplje jih je 39 %, 
16 % pa jih meni, da konoplja ne bi smela biti legalizirana, medtem ko jih je 45 % 
neodločenih. Rezultati so prikazani na Sliki 10. 
 
Slika 10: Ali meniš, da bi morala biti konoplja legalizirana? 
Glede na prejšnje vprašanje smo želeli izvedeti tudi, kakšni so razlogi za podporo 
legalizaciji konoplje ali proti njej. Trije najpogostejši odgovori tistih, ki so za 
legalizacijo konoplje, so: pozitivni učinki na zdravje, alternativno zdravljenje in večja 
sledljivost uporabe. Anketirani, ki so proti legalizaciji konoplje, so najpogosteje 
zapisali, da se z njo ne strinjajo, ker bi se konopljo še bolj izkoriščalo, mladi bi jo 
uporabljali še pogosteje, obenem pa menijo, da konoplja nima nobenih pozitivnih 
učinkov. 
Zanimalo nas je tudi, kako ali s čim bi mlade odvrnili od uporabe nedovoljenih drog. 
Anketiranci so najpogosteje odgovorili, da bi uživanje nedovoljenih drog zmanjšali s 
športom, z redno zaposlitvijo mladih, s pomočjo drugim ljudem, z družabnimi srečanji 
in s čim bolj aktivnim preživljanjem prostega časa. Prav tako nas je zanimalo, kako ali s 
čim bi zmanjšali jemanje nedovoljenih drog. Najpogosteje so odgovorili, da bi uživanje 
nedovoljenih drog zmanjšali z redno zaposlitvijo, z višjo ceno drog, kar bi otežilo tudi 
dostopnost do nje, s strožjimi kaznimi in z boljšo preventivno dejavnostjo. 
V zadnjem delu smo anketirance spraševali po osebnih izkušnjah v zvezi z uporabo 
nedovoljenih drog. Med drugim so zapisali naslednje:  
 »Sama sem nekatere lažje vrste drog le enkrat poskusila in ugotovila, da nimajo 
nekega posebnega pozitivnega oz. prijetnega učinka, zaradi katerega bi jih 
redno uživala oz. poskusila še kdaj. Poznam pa nekaj ljudi v okolici, ki razne 
vrste drog uživajo bolj pogosto. Toleriram uživanje lažjih drog (alkohol, tobak), 
vendar ne prepogosto, v mejah normale, umetnih oz. težjih drog ne toleriram«; 
 »Na srečo me ni premagala želja po uživanju, možnosti /za/ uživanje in 
trenutkov, ko bi to lahko počela, pa je bilo veliko. Človek mora sam presoditi, 
kam vse to pelje, žal pa nekateri niso dovolj močni, da rečejo ne«; 
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 »V srednji šoli smo konzumirali alkohol in marihuano, marihuana je postala 
dnevni ritual, kasneje sem kajenje opustila. Mislim, da so še danes vidne 
posledice, npr. slaba koncentracija, slab spomin ...«; 
 »Sledim vrstnikom, ki droge uživajo, in vidim. da niso na pravi poti. Potrebni so 
pomoči, dokler je ta še uspešna«; 
 »Droga mi ni bila nikoli neznanka, vendar nikoli nisem postal odvisen od nje, 
zato ker to pač nisem želel. To je samo stvar karakterja človeka. Močno 
pomagajo tudi odnosi v skupnosti«; 
 »Poizkusiš enkrat, dvakrat, povečaš dozo in droga te zasvoji. Prideš do faze, ko 
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5 RAZPRAVA 
Na področju poseganja po nedovoljenih drogah je bilo narejenih veliko raziskav. Ena 
izmed njih je HBSC, ki obravnava vidike mladostnikovega zdravja in življenja oz. 
njegovo zdravje, poškodovanost, (tvegano) vedenje in socialni kontekst. Izvaja se med 
11-, 13- in 15-letniki v evropskih državah in v državah sveta. Leta 2002 se je vključila 
tudi Slovenija in v raziskavi Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju med 
mladostniki v Sloveniji, cilj katere je izboljšati zdravje med mladini, ugotovila 
naslednje (NIJZ, 2014b): 
 vsak tretji mladostnik s prijatelji vsakodnevno komunicira prek e-medijev; 
 tvegana vedenja so najpogostejša med 15-letniki; 
 vsaj enkrat tedensko kadi 13 % 15-letnikov; 
 vsaj enkrat tedensko alkohol uživa 14 % 15-letnikov; 
 konopljo je že uporabilo 22 % 15-letnikov. 
Publikacija Z zdravjem povezana vedenja mladostnikov v Sloveniji – izzivi in odgovori 
- predstavlja raziskovalna spoznanja kot izhodišča za načrtovanje političnih odločitev, 
ukrepov in programov. Zaključuje namreč, da so tvegana vedenja, kot npr. raba 
alkohola in nedovoljenih drog ter nasilje, med mladimi v Sloveniji zelo razširjena, 
pogosteje med fanti. Tvegana vedenja so breme za družbo in za posameznika ter za 
njegovo zdravje in za zdravstveni sistem, zato je pomembno spremljanje, omejevanje in 
preprečevanje, kajti (IVZ RS, 2012): 
 raba tobaka in alkohola sta v Sloveniji med najpogostejšimi dejavniki tveganja 
za smrt; 
 vzrok za 19 % vseh smrti med Slovenci, starimi 30 let ali več, je tobak; 
 umrljivost zaradi alkohola je v Sloveniji nad povprečjem 27 evropskih držav. 
V zadnjem desetletju uporaba alkohola in nasilje močno naraščata, v istem obdobju pa 
se beleži upad kajenja tobačnih izdelkov in marihuane. Kajenje tobačnih izdelkov in 
pitje alkohola sicer naraščata s starostjo − prevladujeta predvsem pri 15-letnikih. V 
starostni skupini 15 let jih namreč 27 % vsaj enkrat tedensko redno pije alkoholne 
pijače, 19 % jih redno kadi tobačne izdelke, 23 % pa jih je že uporabilo marihuano. Pri 
mlajših 11- in 13- letnikih pojavnost tveganih vedenj ne presega mednarodnega 
povprečja, medtem ko je v starostni skupini Slovenija nad povprečjem predvsem pri 
pitju alkoholnih pijač in pri uporabi marihuane (IVZ RS, 2012). 
Raziskava, predstavljena v pričujoči diplomski nalogi, je zatorej na temelju relevantne 
strokovne literature osredinjena na družbeni vpliv na življenje mladih, natančneje, na 
zlorabo drog med mladimi in na njene družbene vidike ter preventivo. Empirični 
podatki so pridobljeni z anketnim vprašalnikom, ki so ga naključni anketiranci, stari 
med 14 in 25 leti, izpolnjevali na spletni strani www.1ka.si med 13. 9. 2015 in 5. 10. 
2015.  
Glavne ugotovitve so, da kljub temu, da anketiranci menijo, da so o drogah in o njihovi 
uporabi ter o preventivnih dejavnostih zdravstvenih institucij dobro poučeni, jih je 
drogo poskusilo 60 %, kar je zelo visok odstotek. 
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Glede na podatke iz raziskave potrjujemo naslednje hipoteze: 
 H1: temeljna razloga za prvi stik mladostnikov z drogo sta radovednost in vpliv 
družbe; 
 H2: največ mladih drogo jemlje v družbi; 
 H3: vrednote mladih se danes oblikujejo na podlagi družbenih pritiskov; 
Hipotezo H4 »Mladi, ki prosti čas preživljajo aktivno, nedovoljene droge uporabljajo 
redkeje« ne moremo ne potrditi niti ovreči. Na to temo bi bilo potrebno izvesti bolj 
poglobljeno raziskavo.  
Hipotezo H5 »Mladi svoje sovrstnike, ki so od nedovoljenih drog odvisni, dojemajo kot 
osebe, ki potrebujejo pomoč« je po drugi strani treba ovreči, saj so anketirani v 39 % 
zatrdili, da omamljene najstnike pustijo pri miru in se zanje ne zmenijo, medtem ko bi 
jim pomagalo le 16 % anketiranih. 
Večina anketiranih, tj. 62 %, je ženskega, medtem ko jih je 38 % moškega spola. 
Anketirance smo namreč povprašali tudi po njihovih demografskih podatkih, med 
drugim tudi o izobrazbi. Rezultati so pokazali, da ima največ anketiranih srednješolsko, 
najmanj pa univerzitetno izobrazbo. 
V raziskavi smo anketirane spraševali, kakšno je njihovo mnenje o vplivu religije na 
uporabo nedovoljenih drog. 68 % anketiranih meni, da religija na posameznika, ki uživa 
droge, ne vpliva. Anketirani namreč večinoma menijo, da se posameznik za drogo 
odloči sam, nanj pa vpliva tudi družba, v kateri preživi največ časa. 
V zadnjem sklopu vprašanj so nas zanimala mnenja anketiranih v zvezi z uporabo 
nedovoljenih drog med mladimi in v zvezi z omamljenimi najstniki. Največ anketiranih, 
tj. 39 %, meni, da je najbolje, da se omamljene najstnike pusti pri miru in se zanje sploh 
ne zmeni, 4 % anketiranih pa omamljene najstnike prezira. Zaskrbljujoč je podatek, da 
bi samo 16 % anketiranih mladostnikom v težavah z nedovoljenimi drogami pomagalo. 
Z vidika preventive nas je zanimalo, katere dejavnosti bi pripomogle k zmanjšanju 
števila uporabnikov drog. Anketirani so najpogosteje odgovarjali, da bi uporabo 
nedovoljenih drog zmanjšali s športnimi dejavnostmi, z redno zaposlitvijo mladih in z 
organizacijo prostega časa.  
Skladno s pridobljenimi podatki pa ni mogoče potrditi, da vloga zdravstvenih delavcev 
in njihova promocija zdravja z upoštevanjem družbenih dejavnikov vpliva na 
oblikovanje zdravih vzorcev vedenja/obnašanja. Iz naše raziskave je razvidno, da mladi 
kljub preventivnim dejavnostim na področju nedovoljenih drog in znanju ter 
ozaveščenosti nedovoljene droge še vedno uporabljajo. Med zelo pomembnimi 
dejavniki, ki pripomorejo k večjemu uživanju drog, so v ospredju predvsem družbeni 
dejavniki. 
Področje uporabe nedovoljenih drog med mladimi je široko, nanj vplivajo številni 
dejavniki, zato je v njegovo raziskovanje treba vključiti tudi njihovo družinsko in 
družbeno okolje. Tako bi realno stanje o mladih in o uporabi nedovoljenih drog 
pokazala tudi raziskava med starši ali kvalitativna raziskava med mladostniki.   
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6 ZAKLJUČEK 
Uživanje nedovoljenih drog je problem, s katerim se družba sooča že vrsto let. Droge so 
del naše narave in našega življenja, dostopne so na vsakem koraku in na vsakem delu 
sveta, pa naj bo ta še bolj odročen. 
Mladi radi preizkušajo prepovedane snovi, včasih samo zaradi uveljavljanja v družbi. 
Med najpogostejšimi razlogi za uporabo nedovoljenih drog je namreč radovednost, ki 
lahko izvira iz posameznika, v večini primerov pa je posledica družbenega pritiska. Iz 
naše raziskave je razvidno, da je 60 % anketiranih nedovoljene droge že poskusilo, 
najpogosteje zaradi radovednosti in najpogosteje v družbi. 
Težave, povezane z nedovoljenimi drogami, ni mogoče odpraviti v kratkem času, lahko 
pa se zmanjša njihovo uporabo. Mlado populacijo je treba dobro poučiti o negativnih 
učinkih drog, prav tako je treba storiti vse, da se število uporabnikov zmanjša. Zavedati 
se je treba, da so droge povsod in prav zato si ne smemo zatiskati oči pred morebitnimi 
težavami. Ovsenik in Ambrož (2000, str. 17) poudarjata:  
»Človek je žival, ki se zaveda. Ima sposobnost, da se izloči iz sveta, ki ga opazuje. 
Lahko se postavi v preteklost ali projicira v prihodnost. Kot ljudje imamo svobodo 
pri odločanju in razmišljanju o lastnih odločitvah in bodočem razvoju«. 
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POVZETEK 
Človek se z odraščanjem in s pridobivanjem izkušenj stalno spreminja in sprejema 
odločitve. Vsak pa se včasih znajde v težkih življenjskih razmerah, v katerih se ne zna 
pravilno odločiti ali ukrepati. Takrat najpogosteje beži iz realnosti, saj si želi le kratkega 
oddiha od realnega življenja in od težav, ki ga pestijo. Mladi takšno rešitev iščejo 
predvsem v uživanju nedovoljenih drog. 
Problem uživanja nedovoljenih drog ni nič novega, z njim se spopada cel svet, a 
zaskrbljujoče je, da v zadnjem času uporaba nedovoljenih drog med mladimi strmo 
narašča, najbolj v starostni skupini od 14 do 25 let. Drogo najpogosteje uživajo v družbi 
med prijatelji in sovrstniki. Vpliv družbe je namreč zelo velik, saj se mladi bojijo 
družbene izolacije in potemtakem tudi družbenega nesprejetja. 
Metode dela: Raziskava je potekala med naključnimi uporabniki spletne strani 
www.1ka.si, starimi med 14 in 25 let. Anketni vprašalnik so izpolnjevali med 13. 9. 
2015 in 5. 10. 2015. 
Rezultati: Raziskava je pokazala, da mladi kljub znanju in ozaveščenosti o 
nedovoljenih drogah in o njihovih učinkih droge uživajo. Rezultati so namreč pokazali, 
da jih je 60 % anketiranih že poskusilo. Glede na podatke iz raziskave smo potrdili, da 
se mladi za droge odločajo zaradi radovednosti in zaradi družbenega vpliva, da jih 
uživajo v družbi ter da se njihove vrednote oblikujejo na podlagi družbenih pritiskov. 
Nasprotno smo ovrgli hipotezo, da mladi svoje od drog odvisne sovrstnike dojemajo kot 
osebe, ki potrebujejo pomoč. Za odvisne med njimi se namreč ne zmenijo in le malo je 
takih, ki bi jim pomagali. Hipotezo, da mladi, ki prosti čas preživljajo aktivno, 
nedovoljene droge uporabljajo redkeje, pa ne moremo ne potrditi ne ovreči, kajti 
potrebna bi bila poglobljena raziskava. 
Zaključki: Uporabniki nedovoljenih drog so kljub ozaveščenosti in znanju ter dobrim 
preventivnim dejavnostim najpogosteje med mlado populacijo. 
Ključne besede: nedovoljene droge, mladostnik, družbeni vplivi, zloraba drog. 
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SUMMARY 
By growing up and gaining experience, a person is constantly changing and making 
decisions. All of us sometimes find ourselves in a difficult situation, in which we cannot 
make the right decision or take action. That is when we usually escape reality, because 
all we want is a short break from real life and the problems that pester us. Young people 
mostly look for such solutions in the taking of illegal drugs. 
The problem of the taking of illegal drugs is not new. The entire world is dealing with 
it; however, what is disturbing is that lately the use of illegal drugs among young people 
has been rising steeply, especially in the 14 to 25 age group. They usually take drugs 
when hanging out with friends and peers. The influence of society is great and young 
people are afraid of social isolation and, consequently, of not being accepted in society. 
Work methods: The research was conducted among random users of the www.1ka.si 
website, aged from 14 to 25. They filled out the questionnaire between 13 September 
2015 and 5 October 2015. 
Results: Research has shown that despite their knowledge and awareness of illegal 
drugs and their effects, young people are taking drugs. The results show that 60% of the 
respondents have already tried drugs. The research data confirms that young people 
decide to take drugs out of curiosity and due to social influence; that they take them 
when socialising, and that their values are being shaped based on social pressures. On 
the contrary, the hypothesis that young people perceive their addicted peers as persons 
who need help has been rejected. In fact they ignore the addicts among them and only a 
few would be willing to help them. The hypothesis that the young people who spend 
their free time actively use illegal drugs less often cannot be confirmed or rejected since 
in-depth research is required. 
Conclusion: Despite the awareness, knowledge and good preventive activities, the 
users of illegal drugs are most often found among the young population. 
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Kratko ime ankete: ANKETNI VPRAŠALNIK O 
NEDOVOLJENIH DROGAH 
 
Dolgo ime ankete: ANKETNI VPRAŠALNIK O 
NEDOVOLJENIH DROGAH MED MLADIMI 
 
Število vprašanj: 42  
Anketa je zaključena.  
Aktivna od: 5. 10. 2015                                    Aktivna do: 5. 10. 2015 
Avtor: Tjaša Smrdel Spreminjal: Tjaša Smrdel 
Dne: 13. 9. 2015 Dne: 5. 10. 2015 
Opis: Prosim, če anketo izpolnjujete le stari med 14 




 Moški  
 Ženski  
 
Starost:  
 14 let  
 15 let  
 16 let  
 17 let  
 18 let  
 19 let  
 20 let  
 21 let  
 22 let  
 23 let  
 24 let  
 25 let  
 
Stopnja izobrazbe:  
 Osnovna šola  
 Srednja šola  
 Višja šola  
 Visoka strokovna šola  
 Drugo:  
 
Socialni status:  
 Zaposlen/a  
  
 Brezposeln/a  
 Študent/ka  
 Dijak/inja  
 Drugo:  
 
 Statistična regija:  
 Pomurska regija  
 Podravska regija  
 Koroška regija  
 Savinjska regija  
 Zasavska regija  
 Posavska regija  
 Jugovzhodna Slovenija  
 Osrednjeslovenska regija  
 Gorenjska regija  
 Primorsko-notranjska regija  
 Goriška regija  
 Obalno-kraška regija  
 
 Ali trenutno obiskuješ šolo?  
 Da  
 Ne  
 
Če je odgovor pritrdilen, dopiši, katero šolo obiskujete.  
  
 
Koliko let šolanja si zaključil do sedaj?  
  
 
 Kakšen je bil tvoj zadnji končni šolski uspeh?  
 Odličen  
 Prav dober  
 Dober  
 Slab  
 Zelo slab  
 Drugo:  
 
 Kako bi ocenil svoje vedenje v šoli?  
 Odlično  
 Zelo dobro  
 Dobro  
 Slabo  
 Zelo slabo  
 Ne vem  
 Drugo:  
 
 Ali si bil/a kdaj iz šole izključen/a zaradi svojega vedenja?  
 Da  
 Ne  
 Drugo:  
 
  
V kakšnem okolju živiš?  
 Na vasi  
 V mestu  
 Drugo:  
 
V kakšni strukturi družine živiš?  
 Jedrna družina (starši, otroci)  
 Enostarševska družina (en starš, otroci)  
 Razširjena družina (starši, otroci, babice/dedki)  
 Drugo:  
 
Pri kom živiš?  
 Pri starših  
 V svojem stanovanju (lastnik, najemnik)  
 Dijaški dom  
 Študentski dom  
 Drugo:  
 
Katera od naštetih religij opredeljuje tvoje versko prepričanje?   
 Katoliška  
 Anglikanska  
 Evangelistična  
 Protestantska  
 Pravoslavna  
 Islam  
 Ateizem  
 Drugo:  
 
Ali meniš, da religija vpliva na zlorabo drog?  
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
 Pojasni svoj odgovor.  
  
 
 Kdo v družini prejema osebni dohodek?  
Možnih je več odgovorov . 
 Starši  
 Zakonec  
 Bratje/Sestre  
 Samo jaz  
 Vsi   
 Drugo:  
 
Koliko znaša tvoj osebni mesečni dohodek?  
  
Koliko znaša družinski mesečni dohodek?  
  
  
Ali si kdaj poskusil/a nedovoljene droge?  
 Da  
 Ne  
 Drugo:  
 
Katero drogo si v življenju poskusil/a prvič?  
 Tobak  
 Alkohol  
 Marihuana  
 Nisem poskusil/a  
 Drugo:  
 
Zakaj si zaužil drogo?  
Možnih je več odgovorov.  
 Želja po zadetosti  
 Dolgčas  
 Nisem hotel/a izstopati iz družbe  
 Iz radovednosti  
 Drugo:  
 
Kdo ti je prvič ponudil drogo?  
 Prijatelji  
 Sorodniki  
 Sam sem poiskal/a vir  
 Drugo:  
 
S kom si prvič poskusil/a drogo?  
 Sam/a  
 S prijatelji  
 Z znanci  
 Ne vem  
 Drugo:  
 
Kje se po tvojem mnenju drogo najlažje dobi?  
Možnih je več odgovorov.  
 Ne vem  
 Na ulici  
 V šoli  
 Pri preprodajalcih  
 V barih  
 Drugo:  
 
Te je kdaj kdo k jemanju droge silil?  
 Da  
 Ne  
 Drugo:  
 
Kdo te je silil k jemanju droge?   
 Znanci  
 Prijatelji  
 Neznanci  
 Drugo:  
 
Koliko prijateljev imaš/poznaš, ki uživajo nedovoljene droge?  
 Skoraj vsi  
 Nekaj od njih  
 Ne uživajo drog  
  
 Ne vem  
 
Kakšno je tvoje mnenje o omamljenih najstnikih?  
 Preziram jih  
 Toleriram jih 
 Poskušam jih odvrniti od jemanja  
 Poskušam jim pomagati  
 Pustim jih pri miru in se ne zmenim zanje  
 
Kako resno se ti zdi stanje uporabe drog med mladimi?  
 Vseeno mi je  
 Resno  
 Manj resno  
 Resno in zaskrbljujoče  
 
Ali meniš, da si o drogah dobro poučen/a?  
 Da  
 Ne  
 
Ali se o drogah s kom pogovarjaš?  
Možnih je več odgovorov.  
 S starši  
 S prijatelji  
 Z bratom/sestro  
 Drugo:  
 
V kakšni obliki dobiš največ informacij o drogah?  
Možnih je več odgovorov.  
 Brošure o drogah  
 Knjige  
 Internet  
 Predavanja  
 Pogovori v šoli  
 Drugo:  
 
Koliko časa dnevno v povprečju preživiš na spletu in na družabnih omrežjih?  
 
   
 




Koliko časa dnevno nameniš učenju?  
 
   
 
Ali meniš, da bi morala biti konoplja legalizirana?  
 Da  
 Ne   

















Opiši svoje osebne izkušnje na področju zlorabe drog.  
 
  
 
 
 
